Titulo: Hipoacusia infantil

Llega a nuestra consulta una madre angustiada porque dice que su hijo de 3 afios no oye
bien. Insiste en que continuamente pregunta “¢qué?”, y en que su otro hijo mayor no
actuaba asi cuando tenia 3 afios.

¢, Qué haremos?

El diagnéstico de la hipoacusia infantil cubre un amplio espectro de posibilidades, sin embargo
primero hemos de descartar lo mas frecuente.

¢,Cuédl es la principal causa de hipoacusia en la infancia?

No debemos olvidar que la principal causa de hipoacusia en los nifios en edades preescolares
es la otitis media seromucosa. Evidentemente es una hipoacusia de caracter de leve a
moderado y adquirida.

Clasificacion de la hipoacusia infantil

La podemos subdividir en funcién a dos caracteristicas que son: el momento de aparicién y el
grado de la misma.

Segun el momento de apariciébn podemos dividir la hipoacusia en:

1. Hipoacusia prelingual. La pérdida de audiciéon surge de los 0 a los 2 afios, cuando
aun no se ha desarrollado el lenguaje.

2. Hipoacusia perilingual. La pérdida de audicion se inicia entre los 2 y los 5 afios.

3. Hipoacusia postlingual. La pérdida de audicion se establece cuando ya existe un
lenguaje consolidado.

Es evidente que cuanto mas precoz sea la pérdida auditiva mayor sera su repercusion. Asi las
hipoacusias mas graves son las que aparecen antes de los dos afios de edad. Esto es asi
porque aun no se han establecido las adquisiciones indispensables para el desarrollo del
lenguaje.

¢, Qué debemos preguntar?

La anamnesis ha de encaminarse a buscar causas, sintomas y signos de esta patologia,
como:

¢Presenta el nifio con frecuencia cuadros infecciosos respiratorios de vias altas?

¢ Suele presentar rinorrea e insuficiencia respiratoria nasal?

¢Es un respirador oral?

¢ Ronca habitualmente?

¢ Se queja el nifio con frecuencia de dolor o taponamiento de oidos?
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A continuacién realizaremos una exploracién completa ORL, que evidenciara lo siguiente:
Facies adenoidea.

2. Rinorrea nasal abundante.

3. Rinorrea posterior a la exploracion de la orofaringe.

4. Y lo més importante la apariencia de mucosidad retrotimpanica a la otoscopia.
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¢, Qué exploraciones complementarias podemos solicitar?

Son de utilidad las siguientes:
1. Radiografia lateral del cavum, a fin de descartar una hipertrofia adenoidea como causa

de la clinica.
2. Otras pruebas como timpanometria o audiometria suelen quedar relegadas al

especialista.
también corresponde al especialista la realizacion de una nasofibroscopia flexible que

permite visualizar directamente la hipertrofia adenoidea.




En estas pruebas observaremos:
1. Hipertrofia adenoidea tanto en la radiografia lateral de cavum, como en la
nasofibroscopia flexible.

2. Curvas aplanadas en la timpanometria, y una hipoacusia transmisiva en la audiometria
tonal.

Una vez diagnosticado el cuadro:

e Tranquilizaremos a la madre, y le informaremos del caracter leve y reversible
de la patologia de su hijo.
¢ Instauraremos tratamiento farmacolégico adecuado al nifio.

e Sdlo en caso de que pese al tratamiento adecuado persistiera la sintomatologia
remitiremos al ORL.

Criterios de derivacion al especialista ORL.

Criterios de derivacion al especialista en Otorrinolaringologia

1. Como ya se ha mencionado son los padres de los nifios quienes mas directamente
observan la evolucion de sus hijos. Por ello nunca debemos desoir sus temores,
pudiendo ser su valoracion el inico motivo de remision a ORL.

2. La presencia de solo 1 de los factores de riesgo para el desarrollo de hipoacusia
(enumerados en los anexos) ha de ser motivo de estudio especializado.

3. Laausencia de un desarrollo acorde con la edad del nifio, tanto en el area del lenguaje
como en otras como la motriz, etc, también requerird un estudio ampliado por el
otorrinolaring6logo.




